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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
特発性門脈圧亢進症（IPH）は稀少疾患であり、予後関連因子を含め過去の疫学研究はほとんどな
い。そこで、1999年と 2005年に実施した IPHの全国疫学調査データを用いて、疾患の予後に関連す
る因子を検討した。 
【対象と方法】 
各調査において臨床特性に関する情報が得られた 160人（1999年調査）と 85人（2005年調査）を
対象とした。予後指標（結果指標）は「最終観察日の状況（診断時と比較）」とし、（①治癒・改善、
②不変・悪化・死亡）の 2段階に分けた。予後との関連を検討した項目は、性別、診断時の年齢、主
要症候（食道静脈瘤、胃静脈瘤、脾腫、腹水、肝性脳症）、血液検査所見、診断後の静脈瘤の治療状
況、診断時から最終観察日までの経過時間である。関連の度合いは、Logistic regression modelに
より、オッズ比（OR，＞1 を予後改善方向と設定）および 95％信頼区間（95%CI）を計算して評価し
た。各調査年のデータを別々に解析し、一貫して関連を認めた因子を予後関連因子と考えた。 
【結果】 
いずれの調査においても、診断から平均 6–7年の時点で、患者の約半数は改善し、1割に病状の悪
化を認めた。また、両調査とも、F2～3ステージの「食道静脈瘤」を有した患者では OR の有意な上昇
を認め、予後改善との関連が示唆された（1999 年調査：OR=6.83, 95%CI=2.10–22.1；2005 年調査：
OR=10.7, 1.08–105）。しかし、F2～3 ステージの食道静脈瘤を有した患者の 84％が診断後に静脈瘤の
治療を受けており、診断時の食道静脈瘤と予後改善との関連は、静脈瘤に対する治療の効果によって
もたらされたものと考えられた（2005年調査：OR=4.59, 0.89–23.7）。一方、診断時の「肝性脳症」
の存在は予後悪化との関連を示した（1999年調査：OR=0.19, 0.03–1.04；2005年調査（proportional 
odds modelを使用）：crude OR=0.05, 0.01–0.60 ）。 
【結論】 
IPH患者では、静脈瘤のコントロールが適切に実施されれば、その予後は良好である。しかし、診
断時に肝不全の症候を呈した患者では、病状悪化のリスクが高いことが示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
特発性門脈圧亢進症（IPH）は稀少疾患であり、予後因子を含め過去の疫学研究はほとんどない。
著者らは､1999年と 2005年に実施した IPHの全国疫学調査データを用いて、IPH患者の予後関連因子
を検討した。 
最終解析対象は 1999 年調査の 160 人、2005 年調査の 85 人である。予後指標（結果指標）は「最
終観察日の状況（診断時と比較）」とし、（①治癒・改善、②不変・悪化・死亡）の 2 段階に分けた。
予後との関連を検討した項目は、性別、診断時の年齢、主要症候（食道静脈瘤、胃静脈瘤、脾腫、腹
水、肝性脳症）、血液検査所見、診断後の静脈瘤の治療状況、診断時から最終観察日までの経過時間
である。解析には Logistic regression modelを使用して、治癒改善に対する各要因のオッズ比（OR）
および 95％信頼区間（95%CI）を算出した。 
（1）診断時に F2～3ステージの「食道静脈瘤」を有した患者では OR の有意な上昇を認め、予後改善
との関連が示唆された（1999年調査：OR=6.83, 95%CI=2.10–22.1；2005年調査：OR=10.7, 1.08–105）。 
（2）F2～3ステージの食道静脈瘤を有した患者の 84％が診断後に静脈瘤の治療を受けており、診断時
の食道静脈瘤と予後改善との関連は、静脈瘤に対する治療の効果によってもたらされたものと考えら
れた（2005年調査：OR=4.59, 0.89–23.7）。 
（3）診断時の「肝性脳症」の存在は予後悪化との関連を示した（1999年調査：OR=0.19, 0.03–1.04；
2005年調査（proportional odds modelを使用）：crude OR=0.05, 0.01–0.60 ）。 
IPHは稀少疾患であるため、全国調査であっても対象者数が少なく、安定した結果が得られにくい
という限界点がある。本研究では、これを克服する手段として各調査年のデータを別々に解析し、一
貫した予後関連因子を見出す手法を用いている。また、横断調査による時間性の問題、生存者のみを
対象としたことによる偏り（survival bias）など、疫学理論の観点からも十分に考察されている。 
以上により、著者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
